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導法 (standard protocol) では，通信指令員が心停止かど































2007 protocolとstandard protocolを比較し，感度 (心停
止患者に対して正しく口頭指導が行われた割合 ) と特異
度 (非心停止患者に対して口頭指導が行われなかった割
合 ) を算出した．結果として，それぞれ感度は72.1% vs. 
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自宅以外での心停止 (1.49, 1.04-2.13)，目撃された心停止 
(1.61, 1.30-1.98)，異常な動きや痙攣 (3.39, 1.75-6.42)など
であった．また，口頭指導は実施されたが，bystander 
CPR未実施であった口頭指導失敗に関しては自宅での
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 P-values are form χ2 test with Pearson’s correction
 Black bar：心停止患者 563例から得られた keyword
 White bar：非心停止患者 229例から得られた keyword
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